
   

 

                        Al Comune di 

                       BELLANTE 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Asilo Nido  

                       Anno educativo 2017/2018 
         

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________________il _____________ 

residente a _______________________ Prov. _____ in via _______________________________________ n. ______ 

C.F. ___________________________Cell.madre____________________, Cell.padre_____________________, 

E-mail______________________________________. 

 

C H I E D E 

 
di iscrivere il/la figlio/a _______________________________ nato a __________________________ Prov. ________ 

il_________________, residente a ____________________ Via __________________________________ n. ____, 

C.F. _________________________ presso l’Asilo Nido sito in Via Nazionale Bellante, nell’anno educativo 2017/2018. 

   C H I E D E 

Inoltre che il minore sia ammesso ad utilizzare il servizio nella seguente fascia oraria: 

[ A ]  dalle   ore    7,30  alle   ore  14,30 

[ B ]  dalle   ore    7,30  alle   ore  16,30 

[ C ]  dalle   ore    7,30  alle   ore  18,00 

 

Indipendentemente dall’orario sopra scelto, si fa presente che previo accordo con la Ditta concessionaria è 

possibile richiedere in caso di necessità ore complementari. 

 

Fa richiesta di utilizzare il servizio anche nel mese di LUGLIO 2018? 

   [SI]  [NO] 

 

Sarebbe interessato ad usufruire del servizio nella mattinata del sabato?  

   [SI]  [NO] 

 

Si impegna a versare anticipatamente, entro il 10° giorno di ogni mese,  la retta dovuta per la fascia di servizio 

prescelta, come stabilita con Deliberazione di Giunta Comunale n. 169 del 23/12/2016 e confermata con successiva 

Deliberazione di Giunta Comunale n. 22 del 09/03/2017). 

Al fine dell’iscrizione allega i seguenti documenti:   (barrare i numeri corrispondenti) 

1. stato di famiglia; 

2. documento attestante che il bambino è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie; 

3. certificato di assenza di malattie infettive, da presentare al nido all’inizio della frequenza; 

4. attestazione dell’Ufficio Servizi Sociali per l’ammissione prioritaria dei bambini appartenenti a nuclei 

familiari in particolare condizione di disagio o seguiti dal Servizio Sociale dell’Amministrazione Comunale 

di Bellante; 

5. certificato dell’azienda ASL  di appartenenza (per l’ammissione prioritaria di bambini disabili); 

6. certificato di divorzio o separazione legale omologata con affidamento del bambino al genitore richiedente; 

7. certificazione rilasciata dal datore di lavoro dei genitori (per i lavoratori dipendenti) o di iscrizione all’albo 

professionale di appartenenza (per i lavoratori autonomi); 

8. dichiarazione dei redditi dei componenti il nucleo familiare del richiedente mediante calcolo ISEE ai fini 

dell’ammissione prioritaria a parità di punteggio; 

Ai fini della determinazione della retta mensile è obbligatoria la presentazione dell’attestazione ISEE, in corso di 

validità, di tutti i componenti il nucleo familiare che producono reddito. In caso di omessa presentazione verrà 

applicato il limite massimo reddituale stabilito dalla Giunta Comunale per la fascia oraria prescelta. 

AVVERTENZA: i documenti di cui sopra, possono essere sostituiti dichiarando l’esistenza delle corrispondenti 

situazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.01.2000 n. 445, mediante sottoscrizione del Modello di 

autocertificazione riportato nella pagina successiva alla presente domanda. Il dichiarante può limitare 

l’autocertificazione ai soli punti direttamente interessati. Qualora la documentazione non fosse conforme alla 

dichiarazione l’ufficio provvederà, previa comunicazione scritta, alla riduzione automatica del punteggio nonché alla 

interruzione della procedura di ammissione. Si rappresenta che diritti, prerogative e agevolazioni riconosciute alle 

famiglie, sono estese alle coppie di fatto iscritte nell’apposito registro comunale.  

Con la presente sottoscrizione, il richiedente dichiara espressamente di accettare le norme che regolano il 

funzionamento del servizio di asilo nido così come disciplinato dal vigente Regolamento Comunale, e autorizza 

il trattamento dati. 

          Firma del Richiedente 

      _____________________________ 

 

 

 

COMUNE di BELLANTE 

       Servizio Asilo Nido 



 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 
____ l ____ sottoscritt _________________________________________________________________________ 

 

ai fini della richiesta di ammissione all’Asilo Nido, consapevole della responsabilità penale in caso di false 

dichiarazioni e sotto la sua propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

28.01.2000 n. 445.  

 

D I C H I A R A  

 
( 1 ) di essere nato a ____________________________Prov._____________il_____________________________ 

 

( 2 ) di essere residente a _________________________Prov.____________ in via____________________n. ____ 

 

( 3 ) che la famiglia anagrafica si compone di: 

 

N. Cognome e Nome Data e luogo di 

nascita 

Rapporto di parentela 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
( 4 ) che il minore ___________________________________ha eseguito le vaccinazioni obbligatorie 

( 5 ) che il richiedente svolge attività di lavoro dipendente  []  autonomo  [] in qualità di____________________ 

 

presso _________________________ sito a ___________________in via_____________________________ 

 

( 6 ) che il coniuge svolge attività di lavoro dipendente  []  autonomo  []  in qualità di________________________ 

 

presso _________________________ sito a ___________________in via_____________________________ 

 

( 7 ) che ha in affidamento il minore__________________________ per effetto di sentenza di divorzio/di  

 separazione legale omologata. 

 

( 8 ) che il reddito complessivo dei componenti il nucleo familiare del richiedente risultante dall’attestazione ISEE,  

               in corso di validità, ammonta ad €.  ___________________________; 

 

( 9 ) che il minore ________________________________si trova nelle condizioni personali previste dall’art. 3, 

 comma 3, della L. 5.2.1992, n. 104 in materia di riconoscimento dei soggetti portatori di handicap; 

 

( 10 ) che il minore _________________________________ appartiene a nucleo familiare in particolari condizioni 

 di disagio, seguito dall’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Bellante o altro Ente assistenziale.  

 

Il sottoscritto si riserva di produrre certificazione di idoneità fisica del bambino rilasciato dal medico curante, all’atto 

della ammissione del minore al nido, unitamente al Certificato di vaccinazione. 

 

 

Bellante lì, _____________________________ 

 

        Firma del Dichiarante 

               

      _______________________________  

 

 

 

 

 



 

INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI 

(ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196) 

I dati personali acquisiti: 

a) devono essere forniti necessariamente per determinare il punteggio per l’inserimento nella 

graduatoria ai fini dell’ammissione alla struttura pubblica in concessione; 

b) sono raccolti dall’ufficio competente, anche con strumenti informatici, al fine di stilare la 

graduatoria per l’individuazione degli aventi diritto all’inserimento al nido, nonché al fine di 

erogare le prestazioni sociali agevolate; 

c) possono essere scambiati tra gli uffici comunali a comunicati al Ministero delle Finanze e 

alla guardia di Finanza per i controlli previsti. 

Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, al comune per verificare i dati che lo riguardano e 

farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco e opporsi al 

loro trattamento, se trattasi in violazione di legge (art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003) entro 

la data di scadenza del bando. 

Il Comune è il titolare del trattamento dei dati. 

Il sottoscritto interessato, con la firma apposta in calce alla presente, attesta il proprio libero 

consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate. 

 

Luogo___________________________data__________________firma______________________ 

 


